附件1

荣成市2024年基层农技推广体系改革与

建设项目特聘农技员推荐表

	姓  名
	
	出生年月
	
	职  称
	

	所在单位
	
	技术特长
	

	个人工作简介：



	个人所获奖励：



	所在单位意见：

法人代表签字：

盖  章

年  月  日

	镇（街）政府意见：

法人代表签字：

盖  章

年  月  日

	专家评审意见：

                                                    盖  章

                                                   年  月  日


